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Profesor, Universidad el Bosque y Universidad de los Andes, Bogotá, Colombia1) ¿El suen˜o natural es controlado por un gran marcapasos





2) En el ensayo, aleatorizado, simple ciego de Guerrero-
Bermúdez et al., comparando midazolam (M) vs
fentanilo-midazolam (FM) vs ketamina-midazolam
(KM) en pacientes sometidos anestesia subaracnoidea se
observó:
a) Una disminución estadísticamente signiﬁcativa en el
reﬂejo de retirada de la punción en el grupo KM com-
parado con los otros dos grupos
b) Una mayor incidencia de complicaciones en el grupo
M
c) Mayor nivel de satisfacción en el grupo KM que en el
grupo FM
d) No hubo diferencia estadísticamente signiﬁcativa
entre los 3 grupos en el grado de sedación a los 5 minu-
tos de aplicada la pauta
3) ¿Cuál sería la pérdida de volumen sanguíneo esti-
mado en una paciente con antecedente de emba-
razo normal, peso 66 Kilos, con hemorragia posparto
que clínicamente está agitada, pálida, fría, con fre-







120-3347/4) La actividad procoagulante aumenta signiﬁcativamente al
ﬁnal del embarazo, de los siguientes factores de la coagu-
lación ¿cuál es el menos afectado?




5) El nivel de ﬁbrinógeno sérico inicial en hemorragia pos-
parto es un predictor de la severidad y de complicaciones,
¿el punto de corte más  reconocido es un valor de?
a) Menor de 350 mg/dl
b) Menor de 300 mg/dl
c) Menor de 200 mg/dl
d) Menor de 100 mg/dl
6) ¿Qué porcentaje de pacientes que presentan paro cardio-
respiratorio en un hospital según estadísticas en países
desarrollados, salen vivos sin tener en cuenta la condición
neurológica o la calidad de vida?
a) Entre 6,5% y 24%
b) Entre 32% y 45%
c) Entre 50% y 65%
d) 68% y 72%
7) De los siguientes factores ¿cuál(es) NO es(son) un fac-
tor predictor independiente de muerte en las primeras 24
horas después de paro cardiaco?
a) Sexo masculino
b) Actividad eléctrica sin pulso
c) Asistolia
d) Sexo femenino
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8) Todos los siguientes factores se consideran de riesgo en
la etiología de neumotórax espontáneo en cirugía lapa-
roscópica excepto:
a) Edad
b) Tiempo quirúrgico mayor a 200 minutos
c) ET CO2 > 50 mm/Hg
d) Sexo
9) La incidencia de intubación fallida entendida como la
imposibilidad de colocar adecuadamente un tubo endo-
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Respuestas
1) d
2) d
3) b
4) d
5) c
6) a
7) a
8) d
9) c
10) b
